
 
EMAIL AVTD03000B@ISTRUZIONE.IT – AVTD03000B@PEC.ISTRUZIONE.IT  

 SITO WEB   WWW.ITEAMABILE.EDU.IT  TEL. 0825 -1643269  
C.M. AVTD03000B - C.F. 80007850649 - CODICE UNIVOCO UFLIHD  

  

COMUNICAZIONE N. 441 

  

AGLI ALLIEVI DEL TRIENNIO  
AL DSGA 

AGLI ATTI 

A DIDUP  
  

 

Oggetto: Campus sportivo Inclusive Sporting Village Camp 2024 - Paola (CS) - a.s.2023/2024  

  

Si comunica che, a seguito di un problema logistico, il Campus sportivo a Paola (CS), previsto dal 27 al 

30 maggio 2024, sarà effettuato nel periodo dal 20 al 23 maggio 2024. 

I costi rimarranno invariati. 

Pertanto, i genitori degli alunni che hanno versato la quota del viaggio e che intendono riconfermare la 

partecipazione del proprio figlio, dovranno presentare l’autorizzazione compilata e firmata entro e non 

oltre il giorno 16/05/2024. 

Gli alunni che non potranno partecipare al campus saranno rimborsati. 

Avellino 15/05/2024  

 

 

 

Il Dirigente scolastico  

Prof.ssa  Antonella Pappalardo  
(firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 co 2 del Dlgs 39/93)  
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Al Dirigente Scolastico  

dell’ITE l. Amabile di 

Avellino  

AUTORIZZAZIONE  

          

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ genitore/esercente la patria potestà  

 

dell’alunno/a ______________________________________ della   classe_____   sez._____   della sede  

 

AUTORIZZA suo/a figlio/alla partecipazione  

 

 

o Campus sportivo Inclusive Sporting Village Camp 2024 - Paola (CS)  

 

 

DESTINAZIONE                           Villaggio Bahja - Paola (CS) 
GIORNI                                                                    dal 20 al 23 maggio 2024 

                                                                                                                                

MEZZO DI TRASPORTO                                      Autobus GT 

LUOGO DI PARTENZA                                        Parcheggio antistante parco Palatucci 

 

DICHIARA 

 

✓ di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità, per iniziative prese dall’alunno al di fuori 

delle istruzioni impartite dal/dai docenti accompagnatori;  

✓ di aver edotto il/la figlio/a sulle direttive impartite o che impartirà/anno il/i docente/i accompagnatore/i e 

si impegna a far in modo che il/la ragazzo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina di 

gruppo;  

✓ che la presentazione del presente modulo vincola la partecipazione; 

✓ di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle persone o alle 

cose dal comportamento non corretto del/la figlio/a. 

Allegare documento di identità. 

Data, _______________________                         

 Firma dello studente                                                             Firma dei genitori   

 ______________________        _________________________________   
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